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Резюме
Глаукома является ведущей причиной необратимой 
слепоты во всем мире. Существует множество разновид-
ностей хирургических операций при глаукоме. Среди 
осложнений хирургии глаукомы важное место занимает 
отслойка сосудистой оболочки, которая может разви-
ваться как интраоперационно, так и в послеопераци-
онном периоде. В странах СНГ широко распространена 
профилактическая задняя трепанация склеры (ЗТС) с 
целью предотвращения цилиохориоидальной отслойки. 
Результаты клинических исследований последних лет, 
представленные в этом обзоре, демонстрируют отсут-
ствие доказательной базы для проведения ЗТС с целью 
профилактики развития отслойки сосудистой оболочки. 
Выполнение данного хирургического вмешательства 
оправдано в послеоперационном периоде при развив-
шейся цилиохориоидальной отслойке при отсутствии 
эффекта от медикаментозной терапии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, хирургическое лечение, 
задняя трепанация склеры, отслойка сосудистой обо-
лочки, профилактика цилиохориоидальной отслойки.
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Глаукома является ведущей причиной необра-тимой слепоты во всем мире. Это сложное ней-родегенеративное заболевание, поражающее ткани переднего и заднего сегментов глаза 
и центральной нервной системы. Современное лече-
ние глаукомы включает медикаментозные препара-
ты, назначаемые в виде капель и системно, а также 
хирургические методы, некоторые из которых тре-
буют применения лазера, а другие непосредствен-
но вскрытия глазного яблока. Определение того 
момента, когда необходима операция и какая имен-
но хирургическая техника лучше всего подходит для 
конкретного пациента, зависит во многом от навы-
ков и знаний, а также предпочтений хирурга [1].
В отличие от факоэмульсификации катарак-
ты — «жемчужины» современной офтальмологии, 
в хирургии глаукомы нет четких стандартизиро-
ванных подходов. Причины этого кроются в отсут-
ствии мультицентровых исследований гипотензив-
ной эффективности, безопасности и влияния на 
сохранность зрительных функций различных типов 
хирургических вмешательств в сравнении с медика-
ментозной терапией и лазерной хирургией в сово-
купности с многочисленными модификациями 
существующих вмешательств. Все это делает невоз-
можной достоверную стандартизацию подходов 
к хирургии глаукомы [2].
Предложенная в 1968 году J. Cairns (Великобри-
тания), спустя более чем 100 лет после появления 
хирургии глаукомы как таковой, трабекулэктомия 
до сих пор остается «золотым стандартом» в хирур-
гическом лечении первичной открытоугольной гла-
укомы (ПОУГ). На постсоветском пространстве дан-
ная антиглаукомная операция широко внедрялась 
и модифицировалась А.П. Нестеровым, М.М. Крас-
новым (в странах СНГ более распространен термин 
синустрабекулэктомия).
В ходе данной операции между передней каме-
рой глаза и субконъюнктивальным пространством 
формируется фистула, таким образом обеспечиват-
ся новый путь оттока внутриглазной жидкости.
Появление в клинической практике более совер-
шенных операционных микроскопов, инструмен-
тария, шовного материала привело к разработке 
не только многочисленных модификаций ориги-
нальной техники операции, но и принципиально 
новых хирургических антиглаукоматозных опера-
ций. К настоящему моменту критерии выполнения 
синустрабекулэктомии как «золотого стандарта» 
инвазивного лечения описаны в «Мурфилдской без-
опасной хирургической системе» P. Khaw. При усло-
вии соблюдения этих требований данная операция 
становится относительно безопасным и эффектив-
ным методом лечения глаукомы наравне с дренаж-
ной и непроникающей хирургией [3].
Тем не менее, как и любое хирургическое вме-
шательство, синустрабекулэктомия имеет ряд воз-
можных осложнений, таких как: выраженная гипо-
тония, цилиохориоидальная отслойка/отслойка 
сосудистой оболочки (ЦХО/ОСО), гифема, гемоф-
тальм, супрахориоидальное кровотечение, инфек-
ционные осложнения, формирование кистозной 
фильтрационной подушки, развитие индуцирован-
ной катаракты, прогрессирование катаракты [4].
Однако при всех видах оперативного лечения 
послеоперационным осложнением (и наиболее гроз-
ным) продолжает оставаться отслойка сосудистой 
оболочки. У пациентов, перенесших антиглаукомную 
хирургию, ЦХО обнаруживается в 4-30% случаев [5].
В 70-е годы в Советском союзе вышел ряд работ, 
посвященных изучению патогенеза ЦХО при антигла-
укоматозных операциях. Было установлено, что вызы-
вать ЦХО могут как фистулизирующие операции, так 
и нефистулизирующие. Т.И. Ерошевский отмечал: 
«…создается впечатление, что при вскрытии глаз-
ного яблока при любой операции возникновение 
отслойки сосудистой оболочки почти неизбежно» [6].
По данным зарубежных авторов, частота слу-
чаев возникновения ЦХО после трабекулэктомии 
колеблется от 7,9 до 18,8%. Согласно исследованию 
De Fendi (2013) по применению антиметаболитов 
в процессе операции, не было выявлено статистически 
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значимой разницы между группой митомицина 
и группой 5-фторурацила. Частота отслойки сосуди-
стой оболочки при данных вмешательствах состав-
ляла 7,1 и 9% соответственно [7].
Xiong (2014) использовали анти-VEGF в качестве 
адъювантной терапии при трабекулэктомии для пре-
дотвращения сосудистых осложнений. Однако сни-
жение ВГД было выше в группе антиметаболитов по 
сравнению с группой анти-VEGF. Частота нежелатель-
ных явлений, ЦХО существенно не отличалась [8].
В исследовании фильтрационного дренажа 
ExPRESS и трабекулэктомии (ExPRESS Glaucoma 
Filtration Device versus Trabeculectomy, XVT) в группе 
шунтирования Ex-PRESS частота ЦХО составила 6,8% 
по сравнению с 11,5% в группе трабекулэктомии [9].
Частота ЦХО, связанной с непроникающей глу-
бокой склерэктомией (НГСЭ), колеблется от 7,6 до 
11% [10]. Исследования Rulli и Varga показали крат-
но больший относительный риск ЦХО после трабе-
кулэктомии по сравнению с НГСЭ [10, 11].
В некоторых исследованиях сообщается, что при-
менение шунтов в антиглаукомной хирургии имеет 
более высокий риск развития ЦХО по сравнению с тра-
бекулэктомией. Количество данных осложнений зави-
сит от типа трубчатого шунта. Появление серозного 
хориоидального выпота при имплантации клапана 
модели Ахмеда колебалось от 13 до 15% случаев [12].
Другие операции в углу передней камеры (УПК) 
и области шлеммова канала имеют более низкие 
показатели осложнений по сравнению с фильтра-
ционными операциями при глаукоме, но обладают 
меньшим эффектом для снижения внутриглазного 
давления (ВГД) [13-15].
Ятрогенные причины развития ЦХО приведены 
в табл. 1.
В литературе описываются следующие пато-
физиологические формы ЦХО — серозный выпот 
(серозная отслойка хориоидеи) и геморрагический 
хориоидальный выпот. Серозный и геморрагиче-
ский выпоты могут происходить как во время опе-
рации, так и после антиглаукомной хирургии [30].
ЦХО вследствие серозного выпота по своему 
составу состоит из транссудантной жидкости, появ-
ляющейся в результате повышенного трансмураль-
ного давления. Серозные выпоты могут быть отно-
сительно безболезненными и развиваться достаточ-
но медленно, в течение нескольких дней или недель 
после операции. Их клинические проявления варьи-
руют от бессимптомных до значительного снижения 
остроты зрения из-за смещения иридохрусталиковой 
диафрагмы кпереди. Частота возникновения сероз-
ной отслойки хориоидеи после проникающей хирур-
гии колеблется от 7,9 до 50% [17, 31].
Геморрагический хориоидальный выпот (сино-
нимы: супрахориоидальное кровоизлияние, гемор-
рагическая отслойка сосудистой оболочки) харак-
теризуется внезапным, часто болезненным скопле-
нием крови в супрахориоидальном пространстве, 
вызванным нарушением целостности задней рес-
ничной артерии вследствие внезапного снижения 
ВГД во время антиглаукоматозной операции [32].
По мнению ряда авторов, причиной возникно-
вения выпота также может служить послеопераци-
онная гипотония, вызывающая напряжение сосу-
дистой оболочки и приводящая к разрыву задних 
цилиарных сосудов, которые соединяют супрахори-
оидальное пространство от склеры до сосудистой 
оболочки [33].
Факторами риска развития геморрагической 
отслойки сосудистой оболочки являются высокий 
уровень предоперационного ВГД, тяжелая послеопера-
ционная гипотония, афакия, артифакия, близорукость 
высокой степени, наличие антиглаукоматозных опера-
ций в анамнезе, артериальная гипертензия, ишемиче-
ская болезнь сердца и заболевания легких [34].
Учитывая опасность последствий ЦХО, весьма 
актуальным является вопрос относительно спосо-
бов ее предотвращения. В Российской Федерации 
и странах СНГ принято выполнять склеротомию 
с профилактической целью во время антиглаукома-
тозной операции. Причем задняя трепанации скле-
ры применяется как при операциях проникающего, 
так и непроникающего типа [35].
Согласно большой медицинской энциклопедии, 
под трепанацией склеры (франц. trepanation, от 
греч. trypanon — бурав, трепан) понимают вид опе-
ративного лечения, при котором формируется сквоз-
ное отверстие в склере глазного яблока. Известны 
два способа трепанации склеры: передняя (корнео-
склеральная) и задняя (ЗТС). Передняя трепанация 
склеры предложена R.Н. Elliot в 1909 году, в настоя-
щее время не применяется и может рассматривать-
ся лишь в качестве исторического интереса. ЗТС 
разработана F.H. Verhoeff в 1915 году. Цель выпол-
нения данной операции — в декомпрессии глазно-
го яблока при развившемся экспульсивном хориои-
дальном кровоизлиянии. Декомпрессия происходит 
вследствие свободного оттока крови из супрахорио-
идального пространства при ЦХО [36]. Дальнейшее 
практическое применение ЗТС связано с исследова-
ниями С.С. Филатова, который в 1936 году предло-
жил применять данную операцию перед вскрытием 
глазного яблока во время антиглаукоматозных опе-
раций для профилактики ЦХО, а также экспульсив-
ного хориоидального кровоизлияния. 
Методика выполнения профилактической 
задней трепанации склеры
ЗТС с профилактической целью, как правило, 
выполняют в нижненаружном квадранте. Для этого 
в 5 мм от лимба производят разрез конъюнкти-
вы с подлежащей теноновой капсулой и обнажают 
склеру. Далее специальным трепаном или скальпе-
лем производят расслоение склеры до сосудистой 
оболочки.
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Тип операции
Glaucoma surgery
Частота серозного  
выпота, %   











18,8 - Haga, 2014 [16] 
17 3 TVT, Gedde, 2012 [17]
17 2 Ayyala, 2011 [18]  
11,5 - XVT, Netland, 2014 [9]
11 после операции /postoperative 0,7 после операции /postoperative CIGTS, Jampel,   
2005 [19] 0,4 интраоперационно / 
intraoperative
0 интраоперационно / 
intraoperative
7,1-9 - De Fendi, 2013 [7] 
7,9 - AGIS, 2002 [20] 
0-7 - Xiong, 2014 [8] 
Шунт Ex-PRESS 
Ex-PRESS Mini Glaucoma Shunt 6,8 - XVT, Netland, 2014 [9] 
Глубокая склерэктомия
Deep Sclerectomy
11 - Karlen, 1999 [21] 
7,6 - Bissig, 2008 [22] 
Шунты
Tube shunts
Baerveldt, 16 Baerveldt, 2 TVT, Gedde, 2012 [17] 
Ahmed, 15 Ahmed, 0 Barton, 2014 [23] 
Baerveldt, 11,7 Baerveldt, 2 Christakis,  




endocyclophotocoagulation - Chen, 1997 [25] 
0 транссклеральная цикло-




- Huang, 2012 [26]
2,94 эндоциклофотокоагуляция 
endocyclophotocoagulation - Lima, 2004 [27]
0 транссклеральная цикло-
фотокоагуляция / transscleral 
cyclophotocoagulation
0,36 эндоциклофотокоагуляция / 
endocyclophotocoagulation
- Ishida, 2013 [28] 
Трабектомия / Trabectome 0 0 Maeda, 2013 [15] 
iStent 0 - Nichamin, 2010 [29] 
Каналопластика / Canaloplasty 0 0 Ayyala, 2011 [18] 
Транслюминальная трабекулотомия  
под гониоскопическим контролем (GATT) 
Gonioscopy-assisted transluminal 
trabeculotomy
0 - Grover, 2014 [13] 
Супрахориоидальный стент
Suprachoroidal stent 0 - Hoeh, 2013 [14] 
Таблица 1. Показатели частоты серозного выпота хориоидеи и супрахориоидального  
кровоизлияния по типу операции при глаукоме
Table 1. Indicators of the frequency of choroidal effusion and suprachoroidal hemorrhage  
distributed by glaucoma surgery type
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Как и любое хирургическое вмешательство, ЗТС 
имеет множество модификаций. Исследователи 
из Уфимского НИИ глазных болезней предложили 
двойную крестообразную склеротомию, проводи-
мую одновременно с фистулизирующей операцией. 
По данным авторов, данная манипуляция позволи-
ла уменьшить частоту ЦХО с 26,7 до 6,1%, а разра-
ботанная хирургическая методика лечения данного 
осложнения (задняя склерциклостомия) — в 100% 
предупредить её рецидивы [37].
К.Л. Попов с соавт. предложили модификацию 
ЗТС — профилактическую коллагендренирующую 
заднюю склерэктомию, которая дренирует супра-
хориоидальное пространство и препятствует сра-
щению между конъюнктивой, теноновой капсулой 
и краями склерального отверстия, что предотвра-
щает развитие ЦХО после антиглаукоматозных опе-
раций [38].
Однако в отечественной литературе имеются 
работы, которые оспаривают необходимость выпол-
нения ЗТС для профилактики ЦХО.
В.Е. Рогутская и Л.Б. Рогутский провели иссле-
дование на базе офтальмологического отделения 
Санкт-Петербургского филиала МНТК, в котором 
ретроспективно проанализировали случаи воз-
никновения ЦХО после проведения НГСЭ. В груп-
пе, где пациентам в ходе операции выполнялась 
ЗТС с превентивной целью, частота возникновения 
ЦХО составила 12,5%. В группе, где пациентам дан-
ная манипуляция не выполнялась — 10,5%. Авто-
ры пришли к выводу, что профилактическая ЗТС не 
может исключить снижение частоты возникновения 
ОСО у пациентов после НГСЭ, а также что выполне-
ние данной манипуляции остается выбором хирурга 
в каждом индивидуальном случае [39].
В 2003 году Maya Eibschitz-Tsimhoni провела 
ретроспективное исследование с января 1973 по 
март 1997 года у пациентов с рядом врожденных 
синдромов, перенесших антиглаукоматозные опе-
рации. В ходе данной работы исследователи усом-
нились в необходимости выполнения профилакти-
ческой ЗТС [40]. Другое ретроспективное исследо-
вание целесообразности выполнения склеротомии 
у больных с данным синдромом, наоборот, показа-
ло высокую эффективность в качестве превентив-
ной меры. Однако недостатком этой работы служит 
отсутствие контрольной группы [41].
Согласно данным группы исследователей, 
выполнение профилактической ЗТС может быть 
оправданным при проведении антиглаукоматоз-
ной операции пациентам с нанофтальмом, а также 
пациентам, у которых был эпизод ЦХО в анамнезе 
во время оперативного лечения парного глаза [42].
С целью профилактики ЦХО некоторые авторы 
предлагает вместо профилактической ЗТС проводить 
предварительный парацентез роговицы для опо-
рожнения передней камеры с одномоментным вве-
дением вискоэластика. Это предотвращает резкий 
перепад ВГД во время операции, что является глав-
ным пусковым механизмом развития ЦХО. Посте-
пенное рассасывание метилцеллюлозы в течение 
нескольких дней дает возможность постепенного 
снижения уровня ВГД. Это, в свою очередь, обуслав-
ливает отсутствие резких гемодинамических коле-
баний в патологически измененных сосудах зри-
тельного нерва и сетчатки, что служит профилакти-
кой для послеоперационных осложнений.
И.А. Гаврилова с соавт. провели ретроспектив-
ный анализ 170 пациентов в возрасте от 46 до 82 лет 
Кировской клинической офтальмологической больни-
цы. Больным была выполнена проникающая хирур-
гия по поводу ПОУГ. В итоге у тех, кому был выполнен 
предварительный парацентез роговицы с введением 
в переднюю камеру вискоэластика, ЦХО развивалась 
в 3,4 раза реже, чем в контрольной группе [43].
Выполнение задней трепанации склеры  
с лечебной целью
В случае появления ЦХО в послеоперационном 
периоде на фоне гипотонии рекомендовано отме-
нить все гипотензивные препараты. Необходимо 
активно применять циклоплегические препараты 
с целью углубления передней камеры. Для подавле-
ния воспалительного процесса используют стероид-
ные и нестероидные лекарственные средства. Ряд 
авторов рекомендуют обильный прием жидкости, 
местное ведение кофеина, а также ведение актив-
ного образа жизни (ходьба) [44].
Показаниями к выполнению ЗТС при развив-
шейся ЦХО является отсутствие эффекта от консер-
вативной терапии. 
Техника проведения операции одинакова для 
ЦХО, вызванной серозным или геморрагическим 
выпотом. В нижненосовом или нижневисочном 
квадрантах рассекается конъюнктива до склеры, 
в 2-3,5 мм от лимба формируется прямоугольный 
или треугольной формы склеральный лоскут глуби-
ной до сосудистой оболочки, затем лоскут иссекает-
ся. После этого проводят эффузию хориоидального 
выпота при помощи ватного тампона и ушивают 
конъюнктиву [45]. Некоторые авторы описывают 
установку трансконъюнктивального дренажа при 
помощи троакара [46].
Заключение
Таким образом, по данным литературы, выпол-
нение ЗТС в ходе как фистулизирующих, так и нефи-
стулизирующих антиглаукоматозных операций 
с целью профилактики развития отслойки сосудистой 
оболочки не имеет должной доказательной базы. 
Выполнение ЗТС оправдано в случае возник-
новения ЦХО в послеоперационном периоде при 
отсутствии положительного эффекта от медикамен-
тозной терапии [44].
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